PROGRAM EDUKACYJNY DLA PACJENTOW Z ASTMA, ICH RODZIN I OSOB
BLISKICH

1. Cel edukacji zdrowotnej

Udzielenie pomocy: w zrozumieniu istoty choroby, rozpoznaniu objawdw oraz czynnikéw
wplywajacych na wystgpienie zaostrzen astmy. Przyczynienie si¢ do poprawy funcjonowania

Pacjentéw z astmg a co za tym idzie poprawy jakosci zycia chorych.
2. Definicja

Astma oskrzelowa nalezy do najczestszych schorzen przewlektych na swiecie. Choruje na
nig okoto 300 milionéw ludzi a liczba ta sukcesywnie wzrasta. Prognozuje si¢, ze do 2025 .
liczba chorych moze osiggna¢ 400 miliondow. W Polsce astme rozpoznao u 5,4% oséb
dorostych 1 8,6% dzieci. Ogromng rolg w wystgpieniu choroby odgrywaja czynniki

genetyczne 1 Srodowiskowe.

Astma jest chorobg heterogenng- (niejednorodna, majaca wiele postaci) zwykle zwigzang

z przewlektym zapaleniem drég oddechowych.

Astma (dychawica oskrzelowa) jest choroba, ktéra dotyczy przede wszytskim oskrzeli.
Tchawica 1 oskrzela doprowadzaja powietrze do ptuc. Oskrzela sa zbudowane z chrzastki,
stanowigcej ,,szkielet” ich $ciany, miesni i btony §luzowej. Skurcz migsni zlokalizowanych
w Scianie oskrzeli jest przyczyna ich zwezenia podczas napadu astmy. W pordéwnaniu

z osobami zdrowymi oskrzela u chorych na astmg kurczg sie zbyt tatwo i zbyt mocno.
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Rys. 1 [https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec/45791,co-to-jest-astma]



W przebiegu astmy, migs$nie oskrzeli przerastaja, stajg si¢ grubsze, silniejsze, i zdolne do

spowodowania jeszcze wigkszego skurczu oskrzeli (Rys.1)

Przyczyny wystapienia astmy nie sa jednoznacznie okreslone. U podtoza napaddéw astmy
leza mechanizmy zapalne, alergiczno-immunologiczne oraz reakcja alergiczna na kontakt
z substancjami. Dochodzi wowczas do zwickszenia si¢ liczby komorek uktadu
odpornosciowego, a wydzielane przez niektdre z nich substancje powoduja skurcz oskrzeli.
W procesie zapalnym uczestniczg réwniez komorki budujace $ciang oskrzeli (komorki
nablonka 1 mig$ni), ktore wydzielajg rozne substancje (tzw. mediatory zapalenia) powodujace
utrzymywanie si¢ procesu zapalnego. Zapalenie to czgsto powoduje napadowy skurcz

oskrzeli, ktore stajg si¢ nadwrazliwe na rozne bodzce, oraz stopniowa przebudowe ich $ciany.

Oproécz przerostu migsni $cian oskrzeli dochodzi do ich pogrubienia, ktore jest spowodowane
przerostem gruczotéw i zwigkszeniem si¢ liczby naczyfh krwiono$nych. W czasie wdechu
oskrzela sg ,rozciagane” przez rozszerzajace si¢ pluca, zwezenie oskrzeli w mniejszym
stopniu utrudnia wdech niz wydech. Dlatego w czasie napadu astmy duszno$¢ ma typowo
charakter wydechowy, co oznacza, ze choremu trudno jest wykona¢ wydech (wypusci¢

powietrze z phuc).

3. Przyczyny rozwoju lub zaostrzenia astmy
- czynniki genetyczne (odmiana atopowa astmy)

Prawdopodobienstwo wystgpienia choroby gdy jedno z rodzicéw ma astme wzrasta
0 33%. Gdy chorujg oboje z rodzicow prawdopodobienstwo wzrasta o 50%. Ma to zwigzek

z rodzinna predyspozycja do tworzenia si¢ stanu zaplanego w oskrzelach.
- infekcje drog oddechowych (wirusowe, bakteryjne czy grzybicze)

- alergeny (kurz domowy, zarodniki plesni, pytki traw, pylki drzew, chwasty, zwierzeta

domowe — siers§¢ kota, psa, mocz chomika, swinki morskie, kroliki, pidra papug i kanarkow;
- czynniki zawodowe — ziarno, maka, drewno, henna)
- ZImno

Odradza si¢ astmatykom przebywania w mrozne i zimne dni gdyz moze to powodowac

napady astmy.



- substancje zanieczyszczajace srodowisko — dym papierosowy, spaliny

Dym tytoniowy znaczaco zwigksza ryzyko wystapienia astmy, powoduje nasilenie
objawOw oraz pogarsza czynnos¢ oskrzeli co pogarsza odpowiedz organizmu na leczenie.
Mieszanina gazdéw zanieczyszczajacyh srodowisko jest szczegdlnie niebezpieczna 1 prowadzi
do wystgpienia innych chorob uktadu oddechowego jak i $mierci 0oséb z cigzka postacia

astmy.
- wysitek fizyczny,
- leki (NLPZ)

Astma aspirynowa objawia sie po zastosowaniu aspiryny lub innego niesteroidowego
leku przeciwzapalnego. Objawia si¢ wystapieniem wodnistej wydzieliny z nosa oraz atakami
duszno$ci. Szacuje si¢ ze ten typ astmy dotyczy ok. 10% chorujacych i trzykrotnie czesciej

dotyczy kobiet.

- produkty pokarmowe — jaja, orzechy, ser, mleko, owoce, napoje alkoholowe

Ze wzgledu na przyczyng astmy (wg wytycznych GINA (Global Initiative for Asthma)),

mozna moéwic o:

o astmie alergicznej (zewnatrzpochodnej), w rozwoju ktorej istotng role odgrywa
alergia, objawiajaca si¢ m.in. wzrostem stezenia przeciwcial klasy IgE w surowicy
krwi. Najczesciej rozpoczyna si¢ w dziecinstwie 1 towarzysza jej: atopowe zapalenie
skory (AZS), alergiczne zapalenie spojowek 1 alergiczny niezyt nosa lub alergia
pokarmowa czy alergia na leki.

e astmie niealergicznej (wewnatrzpochodnej), w ktérej nie udaje si¢ potwierdzi¢
udzialu znanych alergendéw iswoistych przeciwcial klasy IgE, w wyzwalaniu
objawdw choroby; wystepuje zwykle u 0s6b dorostych 1 ma charakter postepujacy,

e astmie o péznym poczatku — zwykle niealergicznej, wystepujacej przede wszystkim
u dorostych kobiet

e astmie zutrwalona obturacja (utrwalonym zwezeniem oskrzeli) — u niektorych
chorych, po wielu latach trwania choroby, dochodzi do nieodwracalnej obturacji,
czyli zwezenia oskrzeli, wskutek trwatej przebudowy ich $ciany,

o astmie wspolistniejacej z otyloscia — u niektorych chorych z otyloscig objawy astmy

sa bardzo nasilone, pomimo niewielkiego stanu zapalnego w $cianie oskrzeli.


https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/atopowe-zapalenie-skory-azs-u-dzieci-i-doroslych-objawy-oraz-leczenie,3911,n,192
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/atopowe-zapalenie-skory-azs-u-dzieci-i-doroslych-objawy-oraz-leczenie,3911,n,192
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/alergie-i-nietolerancje-pokarmowe-objawy-i-leczenie,3923,n,3707
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/alergie-i-nietolerancje-pokarmowe-objawy-i-leczenie,3923,n,3707
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/otylosc-i-nadwaga-rozpoznanie-diagnoza,6599,n,192

4. Objawy

Gléwnym objawem jest napadowa duszno$¢ wydechowa o réZznym stopniu nasilenia,
ktéra moze pojawi¢ si¢ zarbwno w dzien jak i w nocy. Pacjent wowczas ma problem
Z wypuszczeniem powietrza z pluc. Wsrod objawdw wyrdznia si¢ rowniez: uczucie ucisku
w klatce piersiowej, Swiszczacy oddech (wysokie dzwigki, ktore sg efeketem wydobywania
sie powietrza z ptuc), kaszel (suchy). Niekiedy objawom astmy towarzysza inne dolegliwosci
zwigzane z alergia: wysypka skérna, katar, zaburzenia funkcjonowania ukladu

pokarmowego.

W zaleznosci od czestosci wystgpienia objawOw chorobowych wyrdznia si¢ stopnie

ciezkosci astmy:

- Astma sporadyczna: krotkotrwate zaostrzenia choroby nie czesciej niz raz w tygodniu.

Objawy nocne nie wystepuja czesciej niz 2x w miesigcu.

- Astma przewlekla lekka — zaostrzenia czesciej niz raz w tygodniu, ale nie codziennie.
Objawy nocne czgdciej niz 2x w miesigcu 1 moga powodowaé zaburzenia snu i utrudniac

dzienna aktywnos¢.

- Astma przewlekla umiarkowana — napady astmy wystepuja codziennie, objawy nocne
czgsciej niz raz w tygodniu. Zaostrzenia powoduja zaburzenia snu oraz codziennej

aktywnosci.

- Astma przewklekla ciezka — zaostrzenia wystepuja codziennie. Objawy nocne czeste.

Znaczne ograniczenie aktywnosci fizyczne;.

Ciezkie stany astmy wymagaja czgstych pobytow w szpitalu i intensywnego leczenia.
W takich przypadkach zmiany w oskrzelach sa bardzo powazne i nieodwracalne co skutkuje

trwalym niedotlenieniem organizmu.

4.1. Astma - objawy alarmowe

Objawy, ktore powinny skloni¢ pacjentdéw do pilnej wizyty ulekarza lub wezwania

pogotowia, to przede wszystkim:

e duszno$¢ pojawiajaca si¢ w spoczynku z narastajagcym uczuciem zmegczenia,

e dusznos$¢, ktora wymaga przyjecia pozycji stojacej z rgkoma opartymi np. na stole,



e widoczna praca dodatkowych migéni oddechowych, tzw. zaciaganie przestrzeni
mie¢dzyzebrowych,

e trudnosci w méwieniu — mowienie pojedynczymi stowami lub krotkimi frazami.

Czynniki wywolujace napad astmy:

e Infekcja uktadu oddechowego.

e Narazenie na alergeny: pytki ro$lin, sier§¢, kurz, pokarmy (w tym barwniki,
konserwanty).

e Zazycie lekow, zwlaszcza niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (np. aspiryny)
lub B-blokeréw (sg to leki stosowane m.in. w chorobach uktadu krazenia).

o Wysilek fizyczny.

e Stres, bardzo silne emocje ($miech, placz).

e Zmiana pogody, oddychanie zimnym powietrzem.

e Czynniki draznigce, np. aerozole, opary farb, dym tytoniowy, zanieczyszczenia
powietrza (smog).

e Refluks zotadkowo-przetykowy (stan, w ktorym tre§¢ zotadkowa cofa si¢ do
przetyku).

5. Leczenie i profilkatyka astmy

Astma jest choroba przewlekta, ktorej nie da si¢ calkowicie wyleczy¢. Leczenie astmy
polega na kontrolowniu choroby poprzez opanowywanie objawdw, zapobieganie nawrotom
napadow oraz zaostrzen, utrzymaniu wydolnosci chorego 1 jego uktadu oddechowego na jak
najwyzszym poziomie. Konieczne jest zatem wyelimonowanie czynnikow powodujacych

zaostrzenia, leczenie przewlekte oraz leczenie doraZne zaostrzen choroby.
Leki stosowane w leczeniu astmy dzielimy na leki kontrolujace chorobe oraz leki dorazne.

Leki kontrolujace chorobe stosowane sa codziennie (regularnie) niezaleznie od wystapienia
objawow czy tez nie. Pozwalaja uzyska¢ i utrzymaé kontrole nad chorobg gtéwnie dzieki

dziataniu przeciwzapalnemu.



Do powyzszej grupy lekow zaliczamy:

- glikokortykosteroidy wziewne (najwazniejsze leki stosowane w astmie, okreslane jako
bezpieczne i skuteczne; hamuja proces zaplany w oskrzelach, zmniejszaja nasilenie objawow,

poprawiajg czynno$¢ ptuc, zmniejszaja czgstos¢ zaostrzen)

- dlugo dzialajace P2-mimetyki (rozkurczaja oskrzela, najczesciej stosowane 2x dziennie;

stosowane w potgczeniu z glikokortykosteroidami wziewnymi)

- leki przeciwleukotrienowe (hamuja szkodliwe dziatanie leukotriendw, czyli substancji
ktore nasilajg skurcz oskrzeli i proces zaplany; podawane doustnie; wykazuja stabsze

dziatanie od glikokortykosteroidow wziewnych )

- teofilina (rozszerza oskrzela oraz dziala przeciwzapalnie; stosowana rzadziej z uwagi na

dziatania niepozadane; podawana doustnie w postaci lekow o przedluzonym dziataniu)

- kromony (podawane wziewnie; stosowane sporadycznie z uwagi na stabe dziatanie

przeciwzapalne)

- glikosteroidy doustne (stosowane gdy pozostate leki nie przynosza oczekiwanego skutku;

przewlekte leczenie ta grupa lekow powoduje grozne dziatania niepozadane)

Leki stosowane doraznie przyjmowane s3 celem zmniejszenia dusznosci, dziataja szybko
znoszac skurcz oskrzeli przy ostrych napadach astmy. Ich glownym zadaniem jest
rozszerzenie oskrzeli — nie lecza procesu zapalnego. Najczesciej stosowane sa krotko

dziatajace f2-mimetyki w celu przerwania dusznos$ci. Dzialanie leku trwa 4-6h.

Zwigkszone zapotrzebowanie na leki stosowane doraznie moze $wiadczy¢

o pogorszeniu kontroli astmy 1 wymaga konsultacji z lekarzem.

Sterydy sa najskuteczniejszymi lekami przeciwzaplanymi, zmniejszaja sktonnos¢ do skurczu

oskrzeli, ograniczaja produkcje¢ sluzu.

Tlen podaje si¢ najwczesniej wszytskim chorych z cigzkim napadem dusznosci w celu

zniesienia niedotlenienia organizmu.



6. Stosowanie inhalatorow

Skuteczno$¢ leczenia astmy to: wilasciwy wybor inhalatora i prawidlowa technika

inhalowania leku.

Inhalator to aparat stuzagcy do rozpylenia substancji przeznaczonej do inhalacji.

Wyroézniamy inhalatory:
- ci$nieniowe

Inhalatory ciSnieniowe z dozownikiem (MDI - metered dose inhalers) to tak zwane
inhalatory kieszonkowe, ktére zawieraja lek w skompresowanej formie. Podczas
wykonywania inhalacji konieczne jest zsynchronizowanie leku z wdechem. Po naci$nigciu

przystawki dochodzi do uwolnienia dawki leku w postaci sprezonego leku.
- proszkowe

Inhalatory proszkowe (DPI — dry powder inhaler) uwalniaja porcj¢ leku przez dozownik
przy wykorzystaniu wdechu Pacjenta. Jeden z rodzajow inhalatora proszkowego posiada
komore do ktoérej nalezy wlozy¢ kapsultke z lekim. Podczas przygotowywaniu inhalacji
dochodzi do przektucia kapsutki leku i uwolnienia proszku. Proszek z lekiem podczas wdechu
jest pobierany przez Pacjenta. Drugi rodzaj inhalatora proszkowego to inhalator ze
zbiornikiem z kilkudziesiecioma dawkami leku a przygotowanie kolejnej dawki leku wymaga

przesunigcia dzwigni inhalatora.
- pneumatyczne
- ultradzwickowe

Inhalatory pneumatyczne i ultradzwi¢kowe s3 nazywane nabulizatorami. Leki w postaci
nebulizacji zwykle stosuje si¢ podczas zaostrzen choroby. Ten sposdb podawania lekow
utrudnia precyzyjne podawanie lekéw 1 zwieksza ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych

leku.



7. Zasady stosowania lekow

1. Leki kontrolujace astme¢ stosuje si¢ regularnie wedtug zalecenia lekarza, niezaleznie
od obecnos$ci objawow. Brak kaszlu, duszno$ci nie jest wskazaniem do ich
zaprzestania.

2. Leki stosowane doraznie przyjmuje sie celem ztagodzenia objawow lub zaostrzen,
prewencyjnie przed wysitkiem fizycznym.

3. Po zastosowaniu preparatow glikokortykosteroidow wziewnych wskazane jest
przeptukanie ust woda.

4. Kazdy chory powinien stosowac si¢ do przyjetego planu leczenia i zawartych w nim
zalecen.

8. Zapobieganie wystapieniu astmy oskrzelowej

Profilaktyka wystapienia napadu astmy jest trudna, bioragc pod uwage konieczno$é
catkowitego uniknigcia kontaktu z alergenem. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage kilka dziatan

dzigki ktorym astma moze byc lepiej kontrolowana:

- niedopuszczenie do rozwoju i1 skuteczna walka z procesem zaplanym drog oddechowych,
- regularne leczenie wszelkich reakcji i stanéw alergicznych,

- staranie si¢ nie przebywaé w astmosferze zadymienia, mgty, wilgoci, zapylenia

- zlikwidowanie zawilgocenia/zagrzybienia mieszkania,

- rzucenie palenia tytoniu,

- odrzucenie pokarmow, ktore rozpoznano jako wyzwalajace napady astmy,

- nie trzymanie w domu roslin, ktdrych zapach moze powodowa¢ napad dusznosci np.

prymulka,
- czgste wietrzenie pomieszczen,

- regularny wysilek fizyczny — niewyczerpujacy;



ZALECENIA PIELEGNACYJNE DLA PACJENTA

Z. ASTMA OSKRZELOWA

Po wypisie do domu:

1. Systematycznie zglaszaj si¢ na wizyty u lekarza pulmonologa lub alergologa.
2. Systematycznie zazywaj leki wziewne 1 inne przepisane przez lekarza.

3. Pamigetaj o wlasciwej kolejnosci stosowania lekow wziewnych:

e W pierwszej kolejnosci leki rozszerzajace oskrzela: Foradil, Zafiron, Oxodil,
Pulmoterol, Forastmin, Diffumax , Serewent.

e Po 15 minutach leki przeciwzapalne: Miflonide, Pulmicort, Flutixon, Neplit — po
inhalacji wyptukaj gardto woda i ja wyplu;.

e Wyptukaj gardto woda 1 ja wypluj po zastosowaniu preparatow zlozonych:Fostex,

Symbicort, AirFlusal, Salmex, Asaris, DuoResp, BufomixEasyHaler.

4. Do przerywania napadu dusznosci stosuj leki takie jak: Berodual, Berotec, Ventolin,
w dawkach ustalonych przez lekarza. Mozesz zastosowa¢ inhalacj¢ z Berodualu przy
uzyciu elektrycznego nebulizatora. Jesli pomimo zastosowania lekow nie czujesz si¢
lepiej wezwij karetke pogotowia.

5. Nie pal tytoniu i unikaj zadymionych, dusznych pomieszczen.

6. Unikaj przebywania w atmosferze zapylenia,zadymienia, mgly i wilgoci.

7. Likwiduj zawilgocenie i zagrzybienie mieszkania. Usuf z otoczenia przedmioty, ktore
mogg by¢ zrodtem alergenu. Ogranicz i1lo$¢ migkkich mebli 1 dywanow.

8. Otwieraj okna je$li jest goraco lub duszno. Zamykaj okna jesli jest duze st¢zenie
dymu, spalin samochodowych, unosi si¢ pyt, kurz lub pytki roslin.

9. Nie dopuszczaj do rozwoju i skutecznie likwiduj wszelkie stany zapalenia drog
oddechowych. Stosuj szczepienia przeciw grypie.

10. Likwiduj napigcie psychiczne, unikaj sytuacji powodujacych stres.

11. Nie stosuj dezodorantdw i perfum o intensywnym zapachu, zwlaszcza w aerozolu.

12. Unikaj gwaltownego wysitku, wykonywania szybkich,gwattownych oddechow.



13. Ogranicz lub wyeliminuj spacery w zimng, wietrzng, wilgotng pogode oraz spaceréw
w miejscach, gdzie koszona jest trawa) .

14. Ogranicz lub wyeliminuj z diety pokarmy z duza zawarto$cig biatka(mleko, twardg,
jaja). Stosuj dietg zawierajacg warzywa,owoce, witaminy, mikroelementy.

15. Wykonuj ¢wiczenia oddechowe z wigkszym zaangazowaniem przepony.

16. Badz aktywny fizycznie.

17. Dobieraj odziez do pdr roku, temperatury.

OBJAWY
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OBJAWY ATAKU ASTMY

Zawsze miej przy sobie dobrany przez lekarza inhalator.

Kiedy czujesz zblizajacy si¢ atak - jak najszybciej go uzyj.
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https://portal.abczdrowie.pl/inhalator-jak-stosowac

JAK UZYWAC INHALATORA NA ASTME?

e Zanim zaczniesz korzystanie z inhalatora na astme zapoznaj si¢ z ulotkg. Moga one si¢
od siebie roznic.

e Sprawdz dat¢ waznosci, nie uzywaj inhalatora, jesli jest przeterminowany.

e Zdejmij zatyczke inhalatora.

e Trzymajac go pionowo, wstrzasnij.

o Jesli inhalator jest uzywany po raz pierwszy lub nie byt uzywany od kilkunastu dni:
zanim wlozysz go do ust, naci$nij goérng cz¢s¢ inhalatora, kilka razy. Uwazaj, aby nie
dostat si¢ do oczu.

o  Wypus¢ powietrze, odchyl glowe do tytu i wtoz koncdéwke inhalatora do ust.

e Wcisnij gbrng czg$¢ inhalatora, rownoczesnie bioragc powolny, gleboki wdech.

e Wstrzymaj oddech na okoto 10 sekund. Pozwol, by lek dotart do ptuc.

e Powoli wypus¢ powietrze ustami. W zalezno$ci od zalecen lekarza, mozesz
potrzebowac¢ 2-4 takich wdechow (przerwa miedzy nimi powinna wynosi¢ minute).
Nigdy nie bierz wigcej niz powinienes!

e Naloz z powrotem zatyczke.

o Jesli tw(j stan si¢ nie poprawia mimo uzycia inhalatora, dzwon po karetke.

o Pamigtaj, aby nie trzyma¢ inhalatora w zbyt niskiej lub wysokiej temperaturze.
Najlepsza jest temperatura pokojowa. Trzymaj go z daleka od ognia i Zzrodet zaptonu.

o Pamietaj, ze wickszos¢ inhalatoréw w aerozolu nalezy przed uzyciem wstrzasnac, aby
lek 1 propelent odpowiednio si¢ ze sobg wymieszaty.

e Wdech nalezy wykonywa¢ podczas S$ciskania zbiornika. Wdechu nie nalezy
wykonywac zbyt wczesnie ani zbyt p6zno po nacisnieciu zbiornika — uwolnienie leku
trwa mniej niz pot sekundy i w tym czasie nalezy wykona¢ wdech.

e Po rozpoczeciu wdech nalezy wykonywac powoli i ciagle, az do wypetnienia ptuc i
wstrzymac¢ oddech na kilka sekund.

e Po zazyciu leku nalezy przepluka¢ jame ustna

o Nalezy takze regularnie czysci¢ inhalator

11



Jak uzywac inhalatora?

€

|
N
=,

Usun ostone ustnika. Potrzasnij inhalatorem. Wez spokojny wydech.
4 5
Nacisnij inhalator i wez Wstrzymaj oddech, a
spokojny. gteboki wdech. nastepnie powoli wypusc
powietrze.

JAK UZYWAC INHALATORA PROSZKOWEGO?

Inhalatory proszkowe DPI - nalezy samodzielnie umiesci¢ kapsulke (Aerolizer,

Handihaler)

Zdejmij ostong inhalatora.

Otworz komorg inhalatora.

Wyjmij kapsutke leku z blistra i umies¢ ja w komorze inhalatora.
Nacisna¢ przycisk przebijajacy kapsuike.

Zamknij komore¢ inhalatora.

Wykonaj wydech.

W16z ustnik inhalatora do ust.

Nastegpnie wez gleboki wdech.

A S AT I A e

Wstrzymaj powietrze na 10 sekund.
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10. Otworz komorg i wyjmij zuzyta kapsulke.

inhalator 1 inhalator 2

<> leki.pl

Inhalatory proszkowe DPI, w ktorych kapsulki sa umieszczone wewnatrz inhalatora

Dysk

1. Dysk posiada wglebienie na palec. Umies¢ kciuk we wglebieniu i przesun go az do
uslyszenia kliknigcia. W ten sposob otworzysz inhalator.

2. Nastepnie przesun suwak do ustyszenia kliknigcia.

3. Wykonaj wydech.

4. Umie$¢ ustnik w jamie ustnej, wez gleboki wdech 1 wstrzymaj powietrze na 10
sekund.

5. Zamknij inhalator wkladajac kciuk w zaglebienie i przesuwajac az do ustyszenia

charakterystycznego klikniecia.

13



Jak uzywac dysku?

3 | 2
- . —
\j LY
Umiesc kciuk we wgtebieniu i Aby uwolnic dawke proszku,
przesun suwak od siebie, az przesun suwak od siebie, az
ustyszysz klikniecie. ustyszysz klikniecie.
3 4
fA -
-
= &_/
Wypusc powietrze z ptuc, a Umiesc kciuk we wgtebieniu i
nastepnie obejmij ustnik ustami i przesun suwak do siebie, az
wez gieboki, spokojny wdech. ustyszysz klikniecie.

Turbuhaler

1. Przekre¢ pokretlo w celu zatadowania dawki.

2. Nastepnie przekrg¢ pokretto do oporu w przeciwnym kierunku do uslyszenia
klikniecia.

3. Wykonaj wydech.

4. Umies$¢ ustnik w jamie ustnej, wez gleboki wdech 1 wstrzymaj powietrze na 10
sekund.

5. Zamknij nakretke inhalatora.
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Novolizer

Zdejmij ostone ustnika.
Nastepnie nacisnij do oporu przycisk, az do ustyszenia kliknigcia.

Wykonaj wydech.

b=

Umies$¢ ustnik w jamie ustnej, wez gleboki wdech 1 wstrzymaj powietrze na 10

sekund.

5. Naloz ostong ustnika.

B NOVOLIZER

1. Trzymad inhalator poziomo przyciskiem do géry i sciggnad nasadke ochronna.

)

- Trzymajac inhalator poziomo wecisna¢€ jednokrotnie kolorowy przycisk do oporu.
Stychad gtosne podwdjne klikniecie, a kolor okienka kontrolnego
zmieni sie z czerwonego na zielony. Zwolnic przycisk.

N

- Wykonacd spokojny i petny wydech poza inhalator. B X
S P
- Wykona¢ szybki i gteboki wdech. Stychad gtosne 'ﬁ i

klikniecie, po ktorym nalezy kontynuowac wdech.

4. Objac szczelnie ustnik wargami.

n

[&)]

. Wyjac inhalator z ust i wstrzymac oddech {
na 10 sekund lub tak dtugo jak to mozliwe
bez uczucia dyskomfortu. -

DZIALANIA NIEPOZADANE PO UZYCIU INHALATOROW NA ASTME

Jesli zauwazysz u siebie ponizsze dzialania niepozadane po uzyciu inhalatora i nie przejda po
kilku minutach od uzycia - zgtos$ si¢ do lekarza.
Objawy, ktore moga wystapié to:

o nieregularne lub przyspieszone bicie serca 1 bol w piersiach,

o ucisk w klatce piersiowej,

e podwyzszone ci$nienie,

e $wiszczacy oddech,

e niepokoj.
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https://portal.abczdrowie.pl/bol-w-klatce-piersiowej

Przygotowaly:
Anita Grzywacz
Ewa Grudzien

Jadwiga Kubala
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